Régie des Eaux

de la CCPVM
DEMANDE D’ABONNEMENT

D’abonnement

Je, soussigné(e)

Demeurant

Ville : Code Postal :

Téléphone

Date de Naissance

Mail
O Est propriétaire de U'habitation ou du local.
O Est locataire de Uhabitation ou du local.

Si locataire, merci d’indiquer le nom et l'adresse du propriétaire :

Nom et Prénom :

Adresse :

Ville : Code Postal :

Si entreprise, nom de Uentreprise :

Etn° SIRET :

Date de releve et du démarrage de
’abonnement *

Matricule du compteur *

Index relevé *

Merci de joindre une photo a ce document si possible

Signature et mention « Bon pour accord »



mailto:clientele-eau@ccpvm.fr

